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55.

Mioclonias segmentarias
espinales con buena
respuesta a levetiracetam

Cabafies Martinez L ?, Regidor Bailly-
Bailliere 12, Stanescu S °, Aparicio Meix JM ®
2 Servicio de Neurofisiologia Clinica.® Servicio

de Pediatria. Hospital Universitario Ramén
y Cajal. Madrid.

Introduccion. Las mioclonias son mo-
vimientos involuntarios bruscos y bre-
ves que se originan en diversas zonas
del sistema nervioso central. Las mio-
clonias espinales segmentarias son ti-
picamente sincronicas, ritmicas, y es-
tan confinadas a un grupo de mdscu-
los correspondientes a uno o varios
segmentos contiguos en el cordén es-
pinal. Se relacionan con mdiltiples cau-
sas y son infrecuentes en la edad pe-
didtrica. Caso clinico. Nifio de 12 afios
diagnosticado de fibrosis quistica, con
un cuadro de movimientos ritmicos
en forma de salvas de los musculos
abdominales. En la exploracién se ob-
servaron contracciones de la muscu-
latura abdominal que se intensifica-
ban con la ingesta y con el ejercicio fi-
sico y desaparecian durante el suefio.
El estudio mediante EMG de superfi-
cie detect6 salvas de activacion mus-
cular supra e infraumbilicales, con las
caracteristicas electromiograficas de
las mioclonias espinales segmenta-
rias. El EEG, estudios metabdlicos, de
autoinmunidad, liquido cefalorraqui-
deo, infeccioso y pruebas de imagen
fueron normales. Se inicié tratamien-
to con levetiracetam, con mejoria del
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cuadro. Conclusién. La evolucién de
las mioclonias espinales es muy varia-
ble y depende de su causa. No hay in-
dicaciones terapéuticas especificas so-
bre todo en nifios, si bien en la actua-
lidad el farmaco de eleccion es el le-
vetiracetam.

56.

Mioclonias en ortostatismo
como causa de inestabilidad
en las enfermedades
neurodegenerativas

Arcocha Aguirrezabal J?, Gasca Salas C®,

Cieza S?, Alegre Esteban M?, Artieda
Gonzalez-Granda J?, Pastor Mufioz P?

2Servicio de Neurofisiologia Clinica.
®Servicio de Neurologia. Clinica
Universidad de Navarra. Pamplona.

Introduccion. Las mioclonias en ortos-
tatismo pueden ser causa de trastor-
no de la marcha o inestabilidad en su-
jetos con enfermedades neurodege-
nerativas. Objetivo. Estudiar la fre-
cuencia de presentacion, etiologia y
asociacion con enfermedades neuro-
|6gicas subyacentes en las mioclonias
en ortostatismo. Pacientes y métodos.
Se realizd un estudio retrospectivo
(cuatro afios) de pacientes estudia-
dos mediante EMG de superficie en
ortostatismo por deterioro de la mar-
cha o inestabilidad. Resultados. De un
total de 93 pacientes, las mioclonias en
ortostatismo fueron el hallazgo elec-
tromiografico mas frecuente (17,2%),
sequido del temblor ortostético (13,9%)
y el temblor de baja frecuencia duran-
te el ortostatismo (12,9%). Catorce su-
jetos (15%) mostraron actividad mus-
cular en ortostatismo de significado
incierto. Las enfermedades neuroldgi-

cas mas comuinmente asociadas con
mioclonias en ortostatismo fueron la
atrofia multisistematica (18,7%), la en-
fermedad de Parkinson (12,5%), la enfer-
medad de Alzheimer (12,5%) e hidro-
cefalia a presion normal (12,5%). Dos
casos fueron inducidos por farmacos.
Cuatro sujetos mostraron mejoria sig-
nificativa con tratamiento antimioclé-
nico. Conclusion. Las mioclonias en
ortostatismo deben considerarse co-
mo una causa comun de inestabilidad
frecuentemente infradiagnosticada.

57.

Mioclonias-sobresalto
patolégico postraumatico

Alvarez Lopez M, Garcia Gonzélez G,
Garcia Perales A

Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Hospital Virgen Macarena. Sevilla.

Introduccion. La evaluacién neurofi-
siolégica de las mioclonias ayuda en
la clasificacién topografica, por origen
neurofisioldgico y presentacion. Asi mis-
mo, facilita la diferenciacién de otros
trastornos del movimiento. Caso clini-
co0. Mujer de 27 afios, que en 2010 su-
frié un accidente de trafico con latiga-
70 cervical, a raiz del cual comenzd
con movimientos anormales de tron-
co y miembros clinicamente clasifica-
dos como mioclonias. Los estudios de
imagen eran normales. Los movimien-
tos eran frecuentes y afectaban su vi-
da cotidiana, causando gran ansie-
dad. Se realizé valoracién con poten-
ciales evocados motores (PEM) con
estimulacién magnética transcraneal
cortical y radicular y registro videopo-
ligrafico (EEG-EMG superficie) en re-
poso y con estimulos sonoros inten-

s0s. No se apreciaron alteraciones en
los PEM. Topograficamente eran mul-
tifocales, espontaneas, no reflejas y
secundarias etioldgicamente. La larga
duracién de las descargas EMG, la au-
sencia de actividad cortical previa, la
variabilidad de las sacudidas y su pro-
gresion permitieron identificarlas co-
mo de causa psicégena, iniciando tra-
tamiento psicoldgico hasta desapare-
cer los episodios. Conclusion. La eva-
luacién neurofisiolégica permite un
abordaje objetivo y el diagndstico de
trastornos del movimiento y su trata-
miento etiolégico en los casos suscep-
tibles de ello.

58.

Paralisis facial periférica

de evolucion desfavorable.

A propésito de un caso
Montilla Izquierdo S, Escobar Sanz-
Dranguet P, Pefia Llamas E, De Maria

Martinez G, Zorzo Sanchez C, Fernandez
Garcia C

Hospital de La Moraleja. Sanitas. Madrid.

Introduccion. La mayoria de paralisis
faciales periféricas se resuelven con
tratamiento adecuado en tres sema-
nas y no suelen hacerse pruebas com-
plementarias. Caso clinico. Mujer de
48 afios que acude a otorrinolaringo-
logia por paralisis facial izquierda de
una semana de evolucién. Audiome-
tria normal. Dudosa adenopatia cervi-
cal izquierda dolorosa. En el EMG se
observan signos de axonotmesis par-
cial grave aguda. Tratamiento con
corticoides. No mejora y se realiza TAC
de oido (normal). Nuevo EMG con
mayor dafo. Refiere dolor en la re-
gién laterocervical, por lo que se con-
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sulta con los servicios de maxilofacial
y neurologia. Tras dos meses y medio
de evolucién, nuevo EMG, obtenién-
dose empeoramiento. Ecografia cer-
vical (normal) y TAC de cuello, donde
se evidencia un nédulo en la parétida
izquierda y realce hacia el agujero es-
tilomastoideo. Parotidectomia infor-
mada de carcinoma ductal con inva-
sion perineural. Conclusiones. Ante
una paralisis facial que no mejora en
un mes es necesario buscar bien la
causa y con el EMG podemos valorar
cronoldgicamente y establecer la gra-
vedad del dafio neuroldgico.

59.

Paralisis facial periférica en nifios.
Revision de nuestra casuistica
Navas Sanchez P, Gonzalez Medina C,

Escalante Pérez del Bosque A, Nufiez
Castain MJ

Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital
Regional Universitario Carlos Haya. Malaga.

Objetivo. Realizar un estudio retros-
pectivo de los hallazgos neurofisiolégi-
cos en nifios afectados con paralisis fa-
cial periférica. Pacientes y métodos.
Se ha revisado la historia de 19 nifios
con pardlisis facial, explorados en
nuestro hospital entre los afios 2008-
2011, con edades comprendidas entre
2-13 afos. Se realizé una primera ex-
ploracién transcurridos 10 dias de la
lesidn, se practicé un ENG y se compa-
ré la amplitud del potencial evocado
motor (PEM) del lado afecto con la del
sano en porcentaje, y un reflejo trige-
minofacial. En la segunda explora-
cién, al mes de la lesion, se realiza un
EMG de aguja. Resultados. La etiolo-
gia fue idiopatica (n = 12), otitis media
(n=15), cirugia por colesteatoma (n =1)
y flemdn submaxilar (n = 1). En el
ENGm la amplitud del PEM del lado
afecto oscila entre un 10-50% de la del
lado sano, y el reflejo trigeminofacial
con alteracién eferente en 17 nifios y
no valorable en dos. Buena evolucién
excepto en un caso con secuela de sin-
cinesia y contractura. Conclusion. La
exploracion neurofisiolégica es uno
de los aspectos mas importantes en la
evaluacion de las pardlisis faciales, pa-
ra localizar el lugar, tipo y grado de
afectacién del nervio y su prondstico.

60.

Sindrome de Parsonage-Turner.
Inicio con neuropatia frénica
en el Complejo Asistencial
Universitario de Ledn

Soto Garcia J, Lardelli Garcia MJ,
Urdiales Urdiales J, Conde Lépez M

Complejo Asistencial Universitario de Ledn.

Introduccion. La lesién del nervio fré-
nico acompafiando a una neuralgia
amiotréfica es infrecuente y mucho
mas como sintoma inicial. Caso clini-
co. Presentamos un caso de sindrome
de Parsonage-Turner del Complejo
Asistencial Universitario de Ledn, cuyo
inicio clinico fue una pardlisis del ner-
vio frénico por afectacion de las raices
nerviosas C5 y C6. Dicho sindrome es
una neuropatia inflamatoria e idiopa-
tica que se caracteriza por dolor agu-
do y atrofia muscular posterior, en
ocasiones acompafado de déficits
sensitivos como parestesias o hipoes-
tesias. Conclusiones. La afectacion de
la musculatura diafragmatica en este
cuadro clinico es una complicacién po-
tencialmente grave que es necesario
incluir en el diagnéstico diferencial del
paciente con disnea y ortopnea, des-
cartandose tumores y traumatismos.

61.

Espasmos tonicos dolorosos en
la esclerosis lateral amiotrodfica
Martin D, Montes V, Royo V, Luque C,
Mufoz JL, Catalina I, Traba A

Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital

General Universitario Gregorio Marafién.
Madrid.

Introduccion. Los espasmos tdnicos do-
lorosos han sido descritos frecuente-
mente en enfermedad desmielinizan-
te, ocasionalmente en patologia vas-
cular y raramente en asociacion con
otras patologias. Presentamos un ca-
so de espasmos ténicos dolorosos en
un paciente con esclerosis lateral
amiotrdfica (ELA). Caso clinico. Vardn
de 67 afos, diagnosticado de ELA en
2010, encamado y dependiente para
las actividades de la vida diaria, que
comienza a presentar episodios fre-
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cuentes de espasmos generalizados
dolorosos que no ceden con trata-
miento farmacoldgico. El examen EMG
objetiva la presencia de contracciones
musculares ténicas que afectan tanto
a la musculatura axial como a la de
extremidades, de menos de un minu-
to de duracién y elevada frecuencia
de presentacién. Conclusiones. El ha-
llazgo de espasmos ténicos dolorosos
en enfermedades distintas a las des-
mielinizantes es infrecuente. La pre-
sentacion de estos espasmos en el
contexto de un paciente con ELA no
se ha descrito hasta la fecha.

62.

Atrofia medular cervical
y esclerosis muiltiple:
¢asociacion causal o casual?

Martin D, Montes V, Royo V,
De Andrés C, Ayuso L, Traba A
Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital

General Universitario Gregorio Marafoén.
Madrid.

Caso clinico. Muijer de 29 afios, diag-
nosticada de esclerosis mdltiple seis
afios antes, que presenta pérdida de
fuerza, rigidez y atrofia predominan-
temente en los musculos proximales
de miembros superiores, de tres me-
ses de evolucién. RM de médula cervi-
cal: alteracion de la sefial continua
desde la apdfisis odontoides hasta
(6, compatible con cambios atréficos.
Estudios neurofisioldgicos: cambios
neurogénicos crénicos graves en mio-
tomas C5 y C6 bilateralmente en el
EMG con actividad muscular continua
en biceps brachii, conduccién motora
central retrasada para musculatura
de hemicuerpo derecho, ausencia o
disminucién de respuesta N13 bilate-
ral y P14 izquierda en los PESS de me-
diano, PESS de tibial sin alteraciones,
conducciones nerviosas de mediano y
cubital normales. Conclusiones. La co-
existencia de atrofia medular y escle-
rosis mdltiple es infrecuente. ¢Se tra-
ta de dos procesos concomitantes o
comparten un mecanismo fisiopato-
I6gico comiin?

63.

Hallazgos del primer EMG
diagnéstico en pacientes con
esclerosis lateral amiotréfica
Pinzén Martinez JM, De Entrambasaguas M,

Chinea AD, Ruiz P, Orenga JV, Estalleres MJ,
Serrano LA

Hospital General de Castellén.

Objetivo. Estudio descriptivo retros-
pectivo de las caracteristicas del ini-
cio clinico y primer EMG diagndstico
de pacientes diagnosticados de es-
clerosis lateral amiotréfica (ELA) en
nuestro hospital entre 2000 y 2011.
Pacientes y métodos. Revision de his-
torias clinicas de pacientes con cédi-
go CIE-9-MC 335.19 y 335.20 en el
servicio de documentacién. Se elimi-
naron aquellos con diagnésticos dife-
rentes a ELA o sin datos accesibles.
Resultados y conclusiones. De 51 pa-
cientes, sélo se incluyeron 31, ya que
10 tenian diagndsticos diferentes y
en otros 10 la historia era inaccesible.
Edad de inicio: 65,03 + 11,9 afos; 18
muijeres (58,1%) y 13 hombres (41,9%).
Localizacién clinica inicial: miembros
inferiores (n = 16; 51.6%), superiores
(n=8;25,8%), bulbar (n=7; 22,6%).
EMG diagnéstico realizado en siete
centros diferentes (68% en el nuestro).
Territorios explorados: lumbosacro,
100%; cervicobraquial, 97%; bulbar,
52%; toracico, 19%. Criterios de El Es-
corial-Airlie House: ELA definitiva (n = 11;
35,5%), ELA probable (n =13; 41,9%),
ELA probable con respaldo analitico
(n = 3; 9,7%), ELA posible (n = 4;
12,9%). Criterios EMG de Awaijji-Shi-
ma: inestabilidad, 43% de los muscu-
los explorados; fibrilaciones-positivos,
34%,; reclutamiento neurégeno, 38%;
reinervacion crénica, 31%,; fascicula-
ciones, 24%. Mas explorados: tibial
anterior, gastrocnemio, biceps, APBy
deltoides. Nervio mediano: caida de
amplitud motora, 72%; baja persis-
tencia de la onda F, 37%.
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64.

65.

66.

67.

Espectro clinico y neurofisioldgico
de la enfermedad de segunda
motoneurona

Alvarez Sanchez JA, Reyes Marin K,
Mondragdn Tirado C, Cuéllar Ramos N,
Cabafies Martinez L, Vazquez Miralles JM,
De Blas Beorlegui G

Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid.

Introduccion. Los criterios establecidos
para el diagndstico de enfermedad de
segunda motoneurona se basan en el
hallazgo de signos electromiograficos
de denervacién en musculos de tres
territorios. Muchas veces los médicos
peticionarios se basan en estos hallaz-
gos para establecer el diagndstico de
esclerosis lateral amiotrdfica (ELA) po-
sible, probable o definitiva. Presenta-
mos los casos que cumplian estos cri-
terios pero o bien se ha encontrado
otra causa para estas alteraciones, o
bien su evolucién ha sido distinta a la
de la ELA. Pacientes y métodos. Estu-
diamos 42 pacientes remitidos en los
Gltimos tres afios con el diagndstico
presunto de enfermedad de moto-
neurona. Se realiza estudio electro-
miografico convencional (musculos de
al menos tres territorios, conduccio-
nes nerviosas, descarte de bloqueos).
Se revisa su evolucidn clinica. Resulta-
dos. 28 pacientes fueron diagnostica-
dos de ELAy presentaron la evolucién
tipica de la enfermedad. Los restan-
tes: un sindrome de Kennedy, una ti-
roiditis, una paralisis supranuclear, dos
paraneopldsicos, uno atribuido a la
vacuna del papilomavirus, tres formas
monomiélicas estacionarias, dos mul-
tirradiculopatias, y tres estacionarios
o0 han mejorado sin encontrar la etio-
logia. Conclusiones. El diagndstico de
enfermedad de segunda motoneuro-
na no implica necesariamente el diag-
nostico de ELA. Hay que descartar
siempre otras causas de denervacién
multisegmentaria.
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Esterilidad como sintoma
de inicio de la enfermedad
de Steinert

Requena Oller A?, Martin Palomeque G2,
Hernandez A®, Castro Ortiz A2, Pamplona
Valenzuela P2, Padrino de la Mata C®

2Servicio de Neurofisiologia. ® Servicio de
Neurologia. Hospital General Universitario
de Ciudad Real.

Introduccion. La enfermedad de Stei-
nert puede ser facil de identificar por
sus caracteristicas clinicas tipicas (fa-
cies miotdnica, grip...), pero en otros
casos lo es menos por predominar los
sintomas sistémicos. Caso clinico. Va-
rén de 38 afios, remitido por el Servi-
cio de Reumatologia para estudio de
meralgia parestésica. Antecedentes
personales de hipogonadismo e hiper-
insulinismo, y familiares de cardiopa-
tia y cataratas. El estudio ENG y PESS
de cutaneo femoral lateral fue nor-
mal, pero el EMG objetivd descargas
miotonicas generalizadas. Ante este
hallazgo y sus antecedentes endocri-
noldgicos, se derivd al Servicio de
Neurologia por sospecha de enferme-
dad de Steinert. Se constato clinica de
dos afios de evolucién de debilidad, y
en la exploracién, contraccién mante-
nida de las manos a la presién. La
analitica objetivé disminucién de IGF-1,
GH y gonadotropinas, y aumento de
CPK. La RM craneal mostré un mi-
croadenoma hipofisario, siendo diag-
nosticado por el Servicio de Endocri-
nologia de un hipopituitarismo par-
cial asociado. Conclusion. La distrofia
miotdnica tipo 1 es la enfermedad
neuromuscular hereditaria del adulto
mas frecuente. Cursa tipicamente con
debilidad y miotonia, y se asocia a
cuadros sistémicos, fundamentalmen-
te endocrinos y cardiorrespiratorios.
El EMG apoya al diagndstico al objeti-
var los fenémenos miotdnicos.

Debilidad muscular proximal
crénica de miembros superiores
en un paciente con coproporfiria
hereditaria

Miralles Martin E?, Garcia Garcia S?,
Peregrina Molina G°, Callejas Rubio JL¢,
Ortego Centeno N, Sdez Morend JA®

2Servicio de Neurofisiologia Clinica.
®Servicio de Neurologia. “Servicio de
Medicina Interna. Hospital Clinico
Universitario San Cecilio. Granada.

Introduccion. La coproporfiria es una
alteracién hereditaria infrecuente del
metabolismo de las porfirinas. Clini-
camente, las porfirias se caracterizan
por crisis recurrentes de dolor abdo-
minal, alteraciones psiquiatricas, le-
siones cutdneas por fotosensibilidad y
una neuropatia periférica axonal dis-
tal. Caso clinico. Varén de 39 afios,
diagnosticado de enfermedad de Cro-
hn, anemia microcitica hipocrémica y
cuadro ansioso depresivo, remitido
para estudio por debilidad proximal
crénica de miembros superiores y pa-
restesias distales en ambas manos de
larga data. La ENG mostré una axono-
patia sensitiva distal leve; la EMG con-
vencional, un patrén neuropatico mo-
derado en la musculatura proximal
de miembros superiores, y la EMG de
fibra fina, un incremento significativo
del jitter en ambos deltoides. El pa-
ciente presentd varios ingresos por
crisis agudas de dolor abdominal atri-
buidas a la enfermedad de Crohn,
hasta que finalmente se detectaron
cantidades significativas de copropor-
firinas en orina. Conclusién. Las porfi-
rias hepaticas son un grupo de enfer-
medades metabdlicas hereditarias in-
frecuentes producidas por un defecto
enzimatico en la biosintesis del grupo
hemo, de diagnéstico clinico tardio,
que suelen asociar una neuropatia
axonal, con afectacién preferente de
las terminales axdnicas distales de la
musculatura proximal de miembros
superiores.

Indicaciones de estudio
ENG/EMG en nifios.

Revision de 47 casos

Ruiz Garcia J, Ruiz Serrano L, Vico Pardo L,

Iznaola Mufioz MC, Pifiero Benitez M,
Sanchez Escobar A, Paniagua Soto J

Hospital Universitario Virgen de las Nieves.
Granada.

Objetivo. Determinar las indicaciones
mas frecuentes de los estudios elec-
troneurograficos/electromiograficos
(ENG/EMG) en nifios seguin la edad a
partir de una muestra de exploracio-
nes realizadas en nuestra unidad, por-
centaje con respecto a las exploracio-
nes realizadas en adultos y valor diag-
ndstico. Pacientes y métodos. Revi-
sién de 3.185 estudios ENG/EMG rea-
lizados en una de nuestras unidades
de electromiografia, de los cuales 47
corresponden a nifios menores de 15
afios. Se analizan distintas variables:
edad, sexo, motivo de consulta, es-
pecialidad peticionaria, procedencia
(ambulatorio/hospitalizado) y resul-
tado de la exploracién en dos grupos
de edad (< 1afio y 1-14 afios). Resul-
tados y conclusiones. Las indicaciones
de exploracién ENG/EMG en nifios en
la muestra estudiada dependen de la
edad. Estudio de hipotonia en todos
los casos solicitados en < 1 afio. En el
grupo de mayor edad predominan las
indicaciones por sospecha de polineu-
ropatia hereditaria, miopatia, sindro-
me de Guillain-Barré, paralisis facial,
neuropatias postraumaticas y otras
menos frecuentes. Los estudios en ni-
fios suponen un 1,48% del total. Ex-
ploraciones sin hallazgos patoldgicos:
51,06% (n = 24).
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MONITORIZACION
INTRAOPERATORIA

68.

Importancia de los registros
intracerebrales profundos

en la localizacién del nicleo
subtalamico en la cirugia de

la enfermedad de Parkinson
Lozano Aragoneses B?, Carvajal Garcia P?,
Valles Antufia C?, Gonzélez Rato J?,

Santovefia Gonzalez L2, Seijo F®,
Fernandez Miranda MC?®
2Servicio de Neurofisiologia Clinica. ® Servicio

de Neurocirugfa. Hospital Universitario
Central de Asturias. Oviedo.

Objetivo. Evaluar la importancia de
los registros neurofisioldgicos intrace-
rebrales profundos para la localiza-
cién y correcto implante del estimula-
dor crénico en el nlcleo subtaldmico
en el tratamiento quirdrgico de la en-
fermedad de Parkinson. Comparamos
las diferencias entre las coordenadas
tedricas determinadas mediante téc-
nicas de neuroimagen, el nimero de
trayectos para el correcto implante y
su relacién con efectos adversos. Pa-
cientes y métodos. Estudio retrospec-
tivo de marzo de 1998 a diciembre de
2010. El estudio engloba 395 electro-
dos implantados en el nucleo subta-
[dmico de 191 pacientes y un nimero
de registros intracerebrales de 2.308.
Para el presente trabajo definimos
eficacia como el nimero de ocasiones
en las que el primer trayecto identifi-
c6 el nucleo, y efectividad, como el
nimero de trayectos necesarios para
identificar y decidir las coordenadas
finales. Resultados. Se presentaron
complicaciones en el 48,99% de los
electrodos implantados sin asociacién
entre hemorragias y nimero de tra-
yectos. Conclusion. Los registros neu-
rofisioldgicos intracerebrales son ne-
cesarios para la correcta localizacién
del volumen subtaldmico y no impli-
can mayor riesgo para definir la me-
jor diana quirdrgica.

69.

70.

71.

Monitorizacién neurofisiol6gica
como herramienta fundamental
para tomar decisiones en
condiciones de incertidumbre
quirdrgica. A propdsito de un
caso

Cabafies Martinez L?, Regidor Bailly-
Bailliere 12, De Blas Beorlegui G2, Gonzalez
Llanos F¢, Medina Lopez D®, Ley Urzaiz L°

2Servicio de Neurofisiologia Clinica. ® Servicio
de Neurocirugia. Hospital Ramén y Cajal.
Madrid. “Servicio de Neurocirugia. Complejo
Hospitalario de Toledo.

Introduccion. La monitorizacién neuro-
fisioldgica intraoperatoria, fundamen-
talmente mediante potenciales evo-
cados somatosensoriales (PESS), es
una herramienta esencial en la ciru-
gia de aneurismas intracraneales de-
bido a la correlacién entre los poten-
ciales y la perfusién cerebral. Caso cli-
nico. Mujer de 66 afios con aneuris-
ma fusiforme gigante inoperable de
la arteria cerebral media (ACM) iz-
quierda. Se monitorizé con PESS y po-
tenciales evocados motores (PEM) con
registro muscular de miembros supe-
riores e inferiores para realizar bypass
extraintracerebral de carétida exter-
na a ACM. Durante el clipaje temporal
de la ACM se administrd tiopental pa-
ra neuroproteccién, lo que produjo
una pérdida de los PESS bilateralmen-
te. Tras siete minutos se recuperaron
los potenciales, con una leve disminu-
cion en el lado izquierdo. Debido al
fracaso del bypass, y tras comprobar
que no se modificaban PESS ni PEM,
se decidid el clipaje definitivo del
aneurisma. Se realiz6 una arteriogra-
fia en el postoperatorio inmediato,
observandose una ausencia de la divi-
sién inferior silviana de la ACM, com-
pensada por las arterias cerebral an-
terior y posterior ipsilaterales. Al des-
pertar, la paciente presenté una pare-
sia del miembro superior derecho
(3/5) y una disartria leve, con recupe-
racién completa en una semana. Con-
clusiones. Los potenciales evocados
estables permiten la diseccién y oclu-
sién de aneurismas cerebrales de for-
ma segura, incluso en casos tedrica-
mente inoperables.
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Importancia del estudio
neurofisiolégico previo a la
cirugia en pacientes de riesgo

Martin Palomeque G2, Castro Ortiz A®,
Borras Moreno JM®, Llumiguano Zaruma C°
2Servicio de Neurofisiologfa Clinica.

®Servicio de Neurocirugia. Hospital
General Universitario de Ciudad Real.

Objetivo. Realizar un estudio neurofi-
sioldgico preoperatorio es muy renta-
ble por el escaso tiempo utilizado y
por su gran aportacion. Presentamos
un caso con lineas de base inespera-
das y sin estudio neurofisioldgico pre-
vio. Caso clinico. Mujer de 66 afos
con tumor en el dngulo pontocerebe-
loso izquierdo. Antecedentes persona-
les de patologia cervical, hipertensién
arterial y trombosis venosa profunda
en el miembro inferior izquierdo. Se
realiz6 monitorizaciéon neurofisioldgi-
ca intraoperatoria con protocolo de
fosa posterior. Las lineas de base mos-
traron una asimetria interlado de los
PESS derechos. Resto normal. Tras 25
minutos de cirugia (durante la cra-
neotomia) se informd de pérdida pro-
gresiva de PEM derechos hasta su
completa desaparicién, recomenddn-
dose subir la tensién arterial, con leve
recuperacion posterior de los PEM y
sin cambios en los PESS. Tras analizar
las posibles causas (isquémica, posi-
cional) y consecuencias se decidio sus-
pender la intervencién. La explora-
cion de la paciente en la sala de reani-
macion mostréd una muy leve hemi-
paresia derecha que desaparecid al
poco tiempo. El estudio de PESS de
control tres dias después mostré res-
puestas dentro de la normalidad y sin
asimetrias interlado. Conclusiones. La
realizacién de un estudio preoperato-
rio de PESS es esencial para conocer
las previsibles lineas de base y para
tomar una decisién rapida si éstas no
son las esperadas tras la colocacién
del paciente o tras la induccién anes-
tésica, lo que permite la rapida eva-
luacién de las constantes hemodina-
micas y de la posicion del paciente co-
mo causa de la alteracién de éstas.

Aportaciones de la
neurofisiologia clinica en

la reanimacion facial por
anastomosis hemihipoglosofacial
Pascual Rubio V, Gumbao Grau V,

Perrot Gonzélez JC, Galvez Koslowski S,
Rodriguez Fernandez J

Hospital Joan XXIII. Tarragona.

Introduccion. La anastomosis hemihi-
poglosofacial (AHF) es una técnica
quirdrgica de reanimacion facial que
consiste en seccionar longitudinal-
mente el nervio hipogloso, dividién-
dolo en dos porciones, una de las cua-
les se anastomosa al extremo distal
del nervio facial afecto. Como el ner-
vio facial tiene menos axones moto-
res y de menor tamafio que el hipo-
gloso, hay riesgo de que la AHF gene-
re una reinervacion excesiva. Esto se
evita demorando la cirugia a los doce
meses de la pardlisis facial y seleccio-
nando, mediante estudios neurofisio-
|6gicos intraoperatorios, el fasciculo
hipoglosal con menor carga axonal
motora para proceder a su anasto-
mosis. Casos clinicos. Se presentan
dos casos de paralisis facial grave a
los que se les realizé una AHF con so-
porte neurofisioldgico para localizar y
seleccionar las estructuras nerviosas.
Los pacientes siguieron una rehabili-
tacién con terapia de espejo y ejerci-
cios de mimica facial. Ambos recupe-
raron el tono muscular y cierta movi-
lidad de la musculatura facial asocia-
da al movimiento lingual. Conclusio-
nes. Los estudios neurofisiolégicos no
s6lo determinan el prondstico de la
paralisis facial, sino que también in-
tervienen en las cirugias de reanima-
cion facial.
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72.

Andlisis del coste-beneficio en la
monitorizacién intraoperatoria
del nervio laringeo recurrente
en cirugia tiroidea

Adell Grandio B 2, Coves Piqueres MD @,
Ferrandis Ballester F 2, Carrion Tomas A®,
Sansd Vergeli P °, Paredes Osado JR ¢,
Sancho Mestre M

2Servicio de Neurofisiologia.

®Servicio de Cirugia General. ¢Servicio

de Otorrinolaringologia. Hospital General
Universitario de Alicante.

Objetivo. Evaluacion del coste-benefi-
cio de la monitorizacién intraoperato-
ria del nervio laringeo recurrente en
cirugias de tiroides realizadas en el
Hospital General Universitario de Ali-
cante, comparando el servicio ofreci-
do por las empresas comerciales y la
llevada a cabo por los especialistas de
neurofisiologia clinica. Materiales y
métodos. Valoramos el ndmero me-
dio de intervenciones al afio de cirugia
de tiroides en los que se ha solicitado
la asistencia de neuromonitorizacién
para la identificacién del nervio larin-
geo recurrente y el coste por cirugia
de dicha prestacién cuando es ofreci-
do por la empresa comercial contrata-
da, asi como el que supone si es reali-
zada por neurofisiélogos. Resultados
y conclusiones. El analisis coste-bene-
ficio proporciona un criterio de renta-
bilidad econémica a favor de la moni-
torizacién intraoperatoria del nervio
laringeo recurrente en cirugia de tiroi-
des cuando es realizada por especialis-
tas en neurofisiologia clinica.

73.

¢ FENNSI. Hospital Nacional de Parapléjicos.
Toledo. f Departamento de Psiquiatria y
Psicologia. Universidad Complutense de
Madrid.

Introduccion. La reseccién funcional
con estudios neurofisioldgicos intra-
operatorios en tumores cercanos a
areas elocuentes reduce las secuelas
neuroldgicas; la limitacién de la resec-
cién puede disminuir la supervivencia,
sin evitar las recidivas. La estimulacién
magnética transcraneal repetitiva (EMTr)
podria inducir plasticidad neuronal en
areas elocuentes cercanas permitien-
do resecciones mas radicales. Caso cli-
nico. Mujer de 59 afos, intervenida
de oligodendroglioma precentral iz-
quierdo que no se resecd totalmente
porque afectaba al lenguaje. A los
nueve meses la lesién progresd y se
traté con EMTr con paradigmas inhibi-
torios bloqueando el area de Broca,
cerca del polo anterior del tumor, pa-
ra favorecer la transferencia funcional
a otras dreas, y potenciar el lenguaje
en la corteza derecha antes de la rein-
tervencién. Se complet6 con una re-
habilitacién del lenguaje en los diez
minutos posteriores. Existi6 mejoria
en el lenguaje mayor para tareas de
produccién. La RM funcional no mos-
tré variaciones y la estimulacion corti-
cal directa intraoperatoria no objetivd
cambios respecto a la previa. Conclu-
siones. La EMTr y |a rehabilitacién del
lenguaje parecen modificar la funcién
del drea de Broca, aunque son nece-
sarios mas estudios para demostrar
que puede potenciar o acelerar el des-
plazamiento de areas funcionales pa-
ra aumentar la reseccién lesional.

74.

Estimulacion magnética en un
paciente con tumor hemisférico
izquierdo recidivante

Gonzalez Hidalgo M?, Barcia JA®, Sanz A®,
De las Heras C¢, Pascual-Leone A¢,
Oliviero A®, Ortiz T*

2Servicio de Neurofisiologia.  Servicio de
Neurocirugia. Instituto de Neurociencias.
¢Servicio de Rehabilitacion. Hospital Clinico
San Carlos. Universidad Complutense de
Madrid. ¢Berenson-Allen Center for
Noninvasive Brain Stimulation. Beth Israel
Deaconess Medical Center & Harvard
Medical School. Boston, Estados Unidos.
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Mapeo subcortical con
potenciales motores evocados en
la cirugia de tumores insulares

Martin D, Ferndndez Lorente J,
Traba A, Montes V
Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital

General Universitario Gregorio Marafién.
Madrid.

Introduccion. La reseccidn quirdrgica de
tumores insulares presenta riesgo de
secuelas motoras. El mapeo subcorti-
cal con potenciales evocados motores

(PEM) se ha propuesto como técnica
adicional a la monitorizacién con esti-
mulo cortical directo en este tipo de ci-
rugias. Objetivo. Evaluar el uso intrao-
peratorio del mapeo subcortical en tu-
mores insulares. Materiales y méto-
dos. Se monitorizaron seis cirugias.
Registro de PEM en al menos cinco
musculos contralaterales a la lesién in-
cluyendo extremidades y cara. Estimu-
lo mediante trenes cortos de alta fre-
cuencia (500 Hz). Mapeo subcortical
con sonda monopolar catédica y mo-
nitorizacién con estimulo cortical di-
recto anddico. Resultados. En un caso
hubo hemiparesia transitoria posqui-
rirgica y la monitorizacién con PEM
mostré una caida mayor del 50% en
relacién con la reseccion cortical proxi-
ma a arterias perforantes. Los cinco
€asos restantes no presentaron secue-
las posquirtrgicas. En todos los casos
la reseccion subcortical se limité a te-
rritorios con umbrales de estimulacién
mayores de 8 mA. Conclusiones. El
mapeo subcortical mediante PEM pue-
de complementar la monitorizacion de
la via motora y mejorar el resultado
de la cirugia de tumores insulares.

75.

Importancia de la monitorizacién
neurofisiolégica en neurocirugia
tumoral guiada mediante
acido 5-aminolevulinico

Vega Zelaya L®, Abreu A®,

Garnés Camarena 0%, Pulido P°,
Garcia de Sola R®, Pastor J?

2Servicio de Neurofisiologfa Clinica.
®Servicio de Neurocirugia. Hospital
Universitario de la Princesa y Clinica
Ntra. Sra. del Rosario. Madrid.

Introduccién. La neurocirugia guiada
mediante acido 5-aminolevulinico (5-
ALA) ha demostrado ser muy (til en
la reseccién de tumores malignos,
pero con un alto grado de complica-
ciones neuroldgicas. Objetivo. Valo-
rar la contribucion de la monitoriza-
cién neurofisioldgica intraoperatoria
(MNI) en pacientes operados por tu-
mores malignos utilizando 5-ALA. Pa-
cientes y métodos. Se realiz6 MNI en
20 hombres y 14 mujeres (edad me-
dia: 49,8 + 2,6 afios) por tumores
malignos con 5-ALA (20 mg/kg). Se

emplearon diferentes técnicas de
MNI, dependiendo de la localizacién
del tumor. Se consideré como limite
de la reseccién la ausencia de fluores-
cencia o la existencia de alteracién
neurofisioldgica. Resultados. En tu-
mores corticales se realizé electrocor-
ticografia con mapeo y monitoriza-
cién motora en 12 ocasiones y poten-
ciales evocados somatosensoriales
(PESS) corticales en nueve. En tumo-
res del centro semioval o corteza se
realizaron potenciales evocados mo-
tores hemisféricos en 26 ocasiones,
combinados con PESS (miembro su-
perior, 21 casos; inferior, 7) y poten-
ciales evocados visuales en ocho oca-
siones. En ambos casos se utilizd esti-
mulacién de capsula interna en 19
ocasiones. Se observaron dos pare-
sias faciales leves transitorias y una
hemiparesia secundaria a hemorra-
gia intraventricular reversible. Con-
clusion. La MNI resulta fundamental
para evitar la aparicién de lesiones
neuroldgicas graves, maximizando la
reseccion tumoral.

76.

Monitorizacién neurofisiologica
intraoperatoria en la cirugia
del raquis. Estudio descriptivo
en el Complejo Asistencial
Universitario de Ledn (2010-2012)
Lardelli Garcia MJ?, Soto Garcia J?,

Calvo Calleja P?, Conde Lopez M?,
Lardelli Claret A®

2 Complejo Asistencial Universitario de Ledn.
® Hospital Torrecardenas. Almeria.

Introduccién. La monitorizacién neuro-
fisioldgica intraoperatoria (MNI) du-
rante la cirugia de columna es una
herramienta indispensable en la ac-
tualidad. La MNI constituye el estudio
continuo de la integridad de la funcio-
nalidad de las vias neuronales. Su
principal objetivo es la deteccién de
cualquier dafio neurolégico durante
la cirugia tan pronto como sea posi-
ble y siempre durante el periodo en el
cual sea reversible, mediante un cam-
bio en la actitud quirdrgica. Pacientes
y métodos. Presentamos un estudio
retrospectivo de tipo descriptivo/com-
parativo de 50 pacientes con diversas
patologias del raquis, que fueron in-
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tervenidos quirdrgicamente en el Com-
plejo Hospitalario Universitario de
Ledn entre 2010 y 2012, requiriendo
instrumentacion con tornillos; se lle-
vé a cabo una MNI en un total de 666
tornillos. El objetivo es analizar la ca-
pacidad de la MNI de reducir cual-
quier déficit neurolégico posquirdrgi-
co en relacién a la colocacion transpe-
dicular de los tornillos utilizados en la
cirugia del raquis, dependiente de la
estimulacién indirecta de las raices, a
través del miliamperiaje de los torni-
llos estimulados.

77.

Analisis de la marcha 3D
prequirdrgico para rizotomia
dorsal selectiva en nifios con
paralisis cerebral espastica

Postigo Pozo MJ 2, Smith Fernandez V¢,
Postigo Pozo S¢, Prado Novoa M ¢,
Nufiez Castain MJ #, Fernandez
Sanchez V2, PérezS® Ros B®

2Servicio de Neurofisiologia Clinica
®Servicio de Neurocirugia. Seccion de
Neurocirugia Pedidtrica. Hospital Regional
Universitario Carlos Haya. ¢ Departamento
de Anatomia Humana y Medicina Legal.
Facultad de Medicina. Departamento de
Ingenieria Mecanica y Mecanica de Fluidos.
Escuela Técnica Superior de Ingenieria
Industrial. Malaga.

Introduccion. La mayoria de los nifios
con espasticidad presentan un pa-
trén de marcha alterado. Debido a la
complejidad que supone la evalua-
cién clinica de estos pacientes se ha-
ce muy interesante el analisis de mar-
cha 3D. Pacientes y métodos. Reali-
zamos estudio cinematico y cinético
de las fuerzas y potencias del movi-
miento articular de la pelvis, cadera,
rodilla y tobillo (VICON, seis camaras
infrarrojas) y estudio de EMG de su-
perficie de los principales musculos
agonistas y antagonistas (Biopac
MP100, cuatro canales inaldmbricos)
de cuatro pacientes. Resultados. To-
dos tenian marcha auténoma con
ayuda, aunque muy ineficaz. Se ob-
servaban alteraciones cinemdticas:
flexion plantar mantenida durante la
fase de apoyo, ausencia de flexion
plantar al final del apoyo, flexos de
rodilla, flexos de cadera, caderas en
adduccidn, etc. Estas alteraciones no

aparecian de manera uniforme en
los cuatro pacientes. En los estudios
cinéticos se observd la sincronizacion
de picos en diferentes articulaciones,
afectando a unos mdsculos con ca-
racter excéntrico y a otros con cardc-
ter concéntrico: contracciones de ti-
po clono que se generalizaban a unos
grupos musculares y no a otros. Con-
clusion. El analisis 3D de la marcha
permite optimizar e individualizar el
esquema de MNI y realizar evalua-
ciones posquirtrgicas cuantificables.

78.

Rizotomia dorsal selectiva

en nifos con paralisis

cerebral espastica: estudio
neurofisiolégico intraoperatorio

Fernandez Sanchez VV?, Postigo Pozo MJ 2,
Rodriguez Santos L 2, Pérez S, Nufiez
Castain MJ 2, Jiménez P ¢, CalvoR ¢,
Fernandez M¢, Ros B®

2Servicio de Neurofisiologia Clinica.
®Servicio de Neurocirugia. <Servicio

de Rehabilitacion Infantil. ¢ Servicio de
Neuropediatria. ®Servicio de Anestesia.
Hospital Regional Universitario Carlos
Haya. Malaga.

Introduccion. La rizotomia dorsal se-
lectiva (RDS) es una intervencion qui-
rirgica que se realiza sobre las raices
posteriores de los nervios raquideos
en pacientes con espasticidad. Se sec-
cionan de forma selectiva las raicillas
mas involucradas en el desarrollo de
la espasticidad en cada paciente de-
tectadas mediante mapeo intraope-
ratorio con técnicas neurofisioldgicas.
Pacientes y métodos. Analisis del es-
quema de monitorizacién neurofisio-
|6gica intraoperatoria (MNI) multimo-
dal (EMG de barrido, EMG estimulada
1y 50 Hz), PES del nervio pudendo,
PEM, reflejos sacros), utilizado en las
intervenciones de RDS en nuestro hos-
pital. Determinar su relacién con resul-
tados posquirdrgicos. Resultados. En
los cinco nifios a los que se les realizd
RDS, los esquemas de monitorizacion
estuvieron guiados por los estudios
prequirdrgicos previos. Se localizaron,
en todos los casos, las raices dorsales
a partir de L1 hasta las raices sacras
S3-S4. Las respuestas a altas frecuen-
cias se clasificaron segun la expresion
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neurofisiolégica y la clinica. Los por-
centajes de seccion fueron consen-
suados por el equipo una vez termi-
nado el mapeo completo de las raices
dorsales, y variaban desde 30-70%.
Conclusién. Destacar la importancia
de la utilizacién de MNI multimodal
en las intervenciones de RDS y la ido-
neidad de un estudio prequirtrgico ex-
haustivo.

79.

Evaluacion de la
electromiografia en barrido
libre y estimuladaen la
monitorizacién intraoperatoria
de raices lumbosacras

Ghinea AD, De Entrambasaguas Barreto M,
Estarelles Marco MJ, Pinzén Martinez J,

Ruiz Elena P, Orenga Orenga JV, Serrano
Garcia AL

Hospital General de Castellon.

Objetivo. Conocer la validez de la elec-
tromiografia (EMG) en la monitoriza-
cién intraoperatoria de raices lumba-
res bajas. Pacientes y métodos. Estu-
dio de cohortes prospectivo de 60 pa-
cientes intervenidos de raquis lumbo-
sacro. Evaluacion clinica y EMG pre y
posquirdrgica. Monitorizacién intraope-
ratoria: EMG en barrido libre y tras es-
timulacién eléctrica de tornillos pedi-
culares. Criterios de alarma: descar-
gas neuroténicas > 1-2 minutos o po-
tencial motor tras estimulo del tornillo
a10-12 mA. Reaccién del cirujano. Me-
dida de resultado: aparicién de nueva
radiculopatia clinica y EMG. Resulta-
dos y conclusiones. No se registraron
descargas neurotonicas. En 12 pacien-
tes y tornillos (20%) se obtuvo poten-
cial motor, se recolocaron 10. Hubo
puntuales disparos de unidad motora
con la descompresiéon, mas prolon-
gados tras dexametasona intratecal.
Aparecié nueva radiculopatia no de-
tectada en la monitorizacion intraope-
ratoria en 12 pacientes (20%), leves y
con buena evolucién. En los pacientes
en que no se cambid el tornillo tras re-
visién radioldgica no hubo alteracio-
nes clinicas ni EMG postoperatorias.
Se detecté nueva mononeuropatia en
cinco pacientes (8%), sobre todo pero-
neal. La ausencia de descargas neuro-
ténicas plantea dudas sobre el valor

coste-efectividad de la EMG de barrido
libre. La EMG estimulada (tornillos) re-
fuerza la revisién radiografica, pero no
fue posible valorar su importancia al
no haberse realizado un estudio con
controles no monitorizados.

80.

Importancia de la técnica de
potenciales evocados motores
aislando hemisferios en la
monitorizacion intraoperatoria
en cirugia vascular cerebral

Castro Ortiz A®, Martin Palomeque G2,
Borras Moreno JM®, Liumiguano Zaruma C°
2Servicio de Neurofisiologfa Clinica.

®Servicio de Neurocirugia. Hospital
General Universitario de Ciudad Real.

Introduccién. La técnica de aislar he-
misferios en la obtencién de potencia-
les evocados motores (PEM) es indis-
pensable en cirugias con riesgo vascu-
lar cerebral para asegurar la estimula-
cién Unicamente cortical. Caso clinico.
Paciente de 53 afios con etilismo cré-
nico y encefalopatia de Wernicke, que
ingresé por hemorragia subaracnoi-
dea por rotura de aneurisma de la ar-
teria cerebral media derecha. Se reali-
26 monitorizacién neurofisioldgica in-
traoperatoria (MNI) con protocolo vas-
cular aislando hemisferios a 50 mA.
Se realizé clipaje temporal, objetivan-
dose a los 10 minutos una caida de
mas del 50% de los potenciales evo-
cados somatosensoriales (PESS) del
miembro superior izquierdo y, 5 minu-
tos después, pérdida de los PEM del
brazo izquierdo. Se avisé de estos
cambios al Servicio de Neurocirugia.
Se subid la intensidad de estimulacién
a 65 mA y se recuperaron parcialmen-
te los PEM (cambio significativo), que
después volvieron a la intensidad pre-
via. Tras retirada de clip temporal a los
33 minutos y la colocacién del definiti-
vo, se recuperaron de manera com-
pleta e inmediata los PEM, permane-
ciendo los cambios en los PESS del
miembro superior izquierdo, que me-
joraron progresivamente sin llegar a
las lineas de base. Ya en la sala de re-
animacion, la exploracién evidencié
una hemiparesia izquierda de predo-
minio en el miembro superior izquier-
do, que ha ido mejorando. Conclusion.
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La estimulacién eléctrica transcraneal
aislando hemisferios realizada cuida-
dosamente es muy sensible y comple-
mentaria con los PESS para detectar
isquemia cortical. No se deben modifi-
car las condiciones de estimulacion,
ya que un aumento de la intensidad
podria significar un bypass de la regién
cortical isquémica y provocar un falso
negativo.

81.

Estimulacion repetitiva y
registro epidural: nueva
técnica neurofisioldgica

para la deteccién de tornillos
pediculares malposicionados

Cuéllar Ramos NE?, De Blas Beorlegui G2,
Cabafies Martinez L?, Hevia E , Burgos
Flores J ®, Barrios C¢

2Servicio de Neurofisiologia Clinica.

® Servicio de Traumatologia. Hospital
Universitario Ramon y Cajal. ¢ Servicio de
Traumatologia. Hospital La Fraternidad.
Madrid. ¢Traumatologia. Universidad
Catolica de Valencia.

Objetivo. El control de la colocacién
de los tornillos intrapediculares tora-
cicos fracasa en detectar un 15% de
los tornillos malposicionados. Para
disminuir este porcentaje, hemos de-
sarrollado un nuevo método neurofi-
sioldgico basado en el registro de la
respuesta medular. Materiales y mé-
todos. Se estudiaron 145 tornillos to-
racicos de siete pacientes con escolio-
sis. Se realizé estimulacién repetitiva
del tornillo con una intensidad descen-
dente desde 30 mA, con registro en
dos catéteres epidurales situados por
encima y por debajo de los niveles ins-
trumentados. Tras la cirugia se realizé
una TAC. Resultados. De los 145 torni-
llos se retiraron 8 (5,5%) durante la ci-
rugia por malposicién detectada me-
diante técnicas neurofisioldgicas (dos
detectados Unicamente con esta téc-
nica). De los 137 restantes, 119 (86,9%)
mostraban una correcta colocacién en
laTAC, 18 (13,1%) invadian el canal y 9
(4,5%) mostraron respuesta epidural
con un umbral < 15 mA. Once no de-
tectados. Tres falsos positivos (2,6%).
NingUn paciente ha tenido sintomato-
logia posquirdrgica. Conclusiones. Los
métodos neurofisioldgicos convencio-
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nales de control de los tornillos toraci-
cos son Utiles para detectar lesion neu-
rolégica, medular o radicular, pero no
consiguen identificar todos los torni-
llos malposicionados. La nueva técni-
ca que presentamos consigue mejorar
en un 45% el porcentaje de tornillos con
malposicién susceptible de detectarse.

82.

Técnicas para la deteccién
neurofisiolégica del nivel
de lesion medular

Cabafies Martinez L?, Cuéllar Ramos NE?,
De Blas Beorlequi G2, Burgos Flores J ®,
Montes Fernandez E ¢, Correa C¢, Barrios
Pitarque C*®

2Servicio de Neurofisiologia Clinica. ® Servicio
de Traumatologia. “Servicio de Investigacion.
Hospital Universitario Ramén y Cajal. ¢ Servicio
de Neurofisiologia Clinica. Fundacidn Jiménez
Diaz. Madrid. ¢ Traumatologia. Universidad
Catdlica de Valencia.

Introduccién. La mayoria de las lesio-
nes medulares en cirugia de columna
tienen causas mecanicas compresivas.
La localizacién del nivel de lesién per-
mitiria la descompresion medular in-
mediata. Materiales y métodos. Cinco
cerdos de experimentacion. Se expo-
ne la médula en tres niveles, coloca-
mos cuatro catéteres epidurales sub-
laminares en distintos niveles y cuatro
tornillos pediculares. Obtenemos el
potencial médula-médula y el poten-
cial evocado sensitivo medular. Se es-
timulan los tornillos y se registran las
respuestas en los catéteres epidurales.
Se secciona la medula con bisturi al ni-
vel de D8, repitiendo la misma meto-
dologia. Resultados. En todos los ca-
sos, el potencial médula-médula mues-
tra una ausencia de respuesta estimu-
lando en los niveles por encima de la
lesion y registrando en los distales. En
todos los casos, el potencial sensitivo
epidural es normal en los niveles dis-
tales a la lesidn y esta ausente en los
proximales. La estimulacién en trenes
de los tornillos situados mas alejados
por encima de la lesién muestra una
ausencia de respuesta distal, pero en
tres casos la estimulacién de los torni-
llos colocados inmediatamente por
encima de la lesién evoca respuesta
en los electrodos epidurales distales.

Conclusiones. Podemos identificar el
nivel de lesion medular con métodos
neurofisiolégicos. El potencial médula-
médula y el sensitivo epidural permi-
ten identificar exactamente el lugar
del dafio medular.

83.

Modelo matematico para
la monitorizacién motora
transcraneal en tumores
de localizacién semioval

De Abreu Arvelo A, Vega Zelaya L,
Garnés Camarena O, Pastor Gémez J

Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital
Universitario de La Princesa. Madrid.

Introduccion. La estimulacién eléctri-
ca transhemisférica (EEth) puede ted-
ricamente estimular por debajo de la
region intervenida. Un método hipo-
téticamente mas seguro es la estimu-
lacién eléctrica hemisférica (EEh). Ob-
jetivo. Comprobar la utilidad de la EEh
en una serie de pacientes con tumo-
res de localizacién semioval. Pacien-
tes y métodos. Se desarrollé un mo-
delo matematico (homogéneo e isé-
tropo, ignorando los cambios de con-
ductividad y los efectos de actividad
neural previa sobre la excitabilidad) y
considerando Unicamente un plano
frontal. Se realizé EEth/EEh en un gru-
po de 32 pacientes con tumores en el
centro semioval. Resultados. Los cam-
pos eléctricos en EEth estan orienta-
dos en una direccién horizontal y ra-
dial, mientras que en EEh tienen una
direccién periférica y tangencial. La
excitabilidad de la capsula interna es
similar en la regién mas cercana al
anodo para EEth/EEh. En el resto de la
capsula interna, la excitabilidad es
mayor para la EEth. En 16 pacientes no
se registrd alteracion de los potencia-
les evocados motores. En 14 pacien-
tes se registrd disminucién de la am-
plitud y retraso en la latencia, reversi-
bles, sin déficit neuroldgico posquirdir-
gico. En dos pacientes se registré da-
fio irreversible, con déficit motor.
Conclusiones. La distribucién del cam-
poy excitabilidad en la capsula interna
muestran un riesgo significativo de fal-
so negativo para la EEth. La EEh mues-
tra una gran sensibilidad y especifici-
dady es tedricamente mas segura.

POTENCIALES EVOCADOS

84.

Aplicaciones de la estimulacion
cerebral no invasiva en

la conducta alimentaria

y en el dolor neuropatico.

Wu'Y 22, Alonso Alonso M ®

2 Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla. Santander. ® Beth Israel
Deaconess Medical Center & Harvard
Medical School. Boston, Estados Unidos.

Objetivo. Discutir las conclusiones pre-
liminares acerca de la importancia
potencial de la modulacién cerebral a
través de la estimulacién cerebral no
invasiva (NiBS), como la estimulacién
magnética transcraneal (TMS) repeti-
tivay la estimulacién transcraneal con
corriente directa (tDCS), en la produc-
cién de posibles beneficios en el dolor
neuropdtico y en los habitos alimen-
tarios (especialmente, atracones). Ma-
teriales y métodos. Se realizd una
busqueda sistemdtica de las publica-
ciones acerca de la NiBS en la explo-
racion de la excitabilidad cortical mo-
tora y del potencial terapéutico de la
NiBS en el dolor neuropdtico y la con-
ducta alimentaria. Resultados. En los
estudios identificados, se observé una
reduccion de la inhibicién cortical mo-
tora en el dolor neuropatico y relacio-
nes de causalidad entre la actividad
cerebral y el comportamiento alimen-
tario. La aplicacién de TMS de alta fre-
cuencia obtuvo efectos beneficiosos
en pacientes con dolor neuropatico y
atracones. La tDCS anddica también
ha mostrado resultados prometedo-
res. Conclusiones. La NiBS es un pro-
cedimiento seguro con posibles efec-
tos moduladores en el dolor neuropa-
tico y en la obesidad relacionada con
la conducta alimentaria. Especialmen-
te, la TMS dispone del valor diagnésti-
co para identificar los sustratos neu-
robioldgicos defectuosos. Sin embar-
go, los parametros, el area éptima y
la duracién de los protocolos de esti-
mulacién éptimos aun no se han de-
terminado.

www.neurologia.com  Rev Neurol 2013; 56 (10): 532-542
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Estudio neurofisioldgico en
una paciente con mioclonia
cortical refleja idiopatica.
Control de la excitabilidad
cortical por medio de potenciales
evocados somatosensitivos

de doble estimulo

DallaPorta Acosta A, Lambarri San
Martin I, Anaya Chen AB, Fernandez
Bedoya Al, Valle E, Iglesias A, Yurrebaso
Santamaria |

Hospital Universitario de Cruces. Bilbao.

Introduccion. La hiperexcitabilidad del
cortex sensoriomotor, transmitida via
corticoespinal, desencadena sacudidas
musculares precedidas por un aumen-
to patoldgico del componente cortical
del potencial evocado sensitivo (PESS
gigante) que caracterizan el mioclono
cortical. Puede manifestarse de for-
ma espontdnea o refleja y tener ori-
gen focal o multifocal. Caso clinico.
Mujer de 44 afios, desde hacia 16 afios
con mioclonias focales en la extremi-
dad inferior izquierda. Comenzé con
alteracién de la marcha por sacudidas
musculares que se incrementaban al
estimulo tactil y al mover el pie. Oca-
sionalmente presenté mioclonias en
la extremidad inferior derecha, lle-
gando a generalizarse. Excepto por el
mioclono, la exploracién neurolégica
resultéd normal y los estudios comple-
mentarios también. Presentamos en
este caso la caracterizacién neurofi-
siolégica del mioclono: EEG-poligrafia,
EMG, promediacion retrégrada, EMG-
PES y PESS de doble estimulo; esta ul-
tima técnica permite hacer el segui-
miento del grado de excitabilidad cor-
tical a lo largo de la evolucidn clinica.
Conclusiones. Los estudios neurofisio-
I6gicos muestran el origen cortical y
reflejo de las mioclonias, asi como la
respuesta al tratamiento. Diez afos
de seguimiento sin progresion de la
enfermedad en cuanto a cardcter ‘fo-
cal’ ni empeoramiento significativo ha-
cen pensar en una lesién estable no
evolutiva.

Desarrollo de un modelo
dinamico de evaluacién de la
funcién sudomotora mediante
la aplicacién de tratamiento
digital de imagenes

Quintero Morales JL*, Camacho Garcia B?,
Nava Baro EP, Barbancho Fernandez MA?,
Garcia Linares A, Lara Mufioz JP®,
Dawid Milner MS?

2 Unidad de Neurofisiologia del Sistema
Nervioso Auténomo. CIMES. Universidad
de Malaga. ® Departamento de Ingenieria
de Comunicaciones. Universidad de Malaga.
“Brain Dynamics SL. Malaga.

Objetivo. Desarrollar un sistema de
evaluacién global de la respuesta su-
domotora mediante procesado digi-
tal de imdgenes en tiempo real para
obtener una caracterizacién dindmica
de actividad pre y posganglionar sim-
patica colinérgica. Pacientes y méto-
dos. Se han estudiado 60 pacientes
normodisautonémicos. Realizamos tres
pruebas: a) Evaluacién dindmica de la
respuesta sudomotora posganglionar
(DEPSA) mediante iontoforesis de pi-
locarpina al 0,5% con revelado por
rojo de alizarina; se registra video pa-
ra procesado digital, obteniendo la
evolucién temporal de la sudoracién
directa (actividad glandular) e indirec-
ta (reflejo axoaxdnico posganglionar)
del paciente en la zona estimulada.
b) Test de Silastic para el estudio de
la densidad de glandulas sudoriparas.
¢) Test de sudoracién termorregula-
dora dindmico (TSTd) aplicando al pa-
ciente rojo de alizarina e introducién-
dolo en una cabina a temperatura y
humedad controladas; un sistema de
adquisicion de imdgenes permite el
analisis dindmico de la distribucién de
la respuesta termorreguladora del pa-
ciente. Resultados y conclusiones. La
técnica permite distinguir dindmica-
mente entre neuropatias periféricas aso-
ciadas a lesiones autondmicas pregan-
glionares (TSTd anormal, DEPSA indi-
recto normal) o posganglionares (TSTd
anormal, DEPSA indirecto anormal).

www.neurologia.com  Rev Neurol 2013; 56 (10): 532-542

Sintomatologia auditiva subita
como inicio en una paciente
con esclerosis multiple
Marcelino Salas K, Garcia Garcia A,

Orizaola Balaguer P, Acle Cervera L,
Mazén Gutiérrez A

Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Introduccion. La hipoacusia subita co-
mo inicio en la esclerosis mdltiple (EM)
es excepcional. Caso clinico. Mujer de
40 afios con aclfenos e hipoacusia
brusca en el oido izquierdo. Ante el
hallazgo en audiometria tonal liminar
de hipoacusia neurosensorial unilate-
ral, se solicitan potenciales evocados
auditivos de tronco (PEAT). El PEAT
izquierdo mostré hallazgos de hipo-
acusia neurosensorial de tipo retro-
coclear, siendo normal el derecho. A
continuacion, la RM evidencié mdilti-
ples lesiones en la sustancia blanca.
En la evolucién, la paciente presentd
sintomas sensitivos en brazo y hemi-
tronco izquierdos. El componente N20
del potencial evocado somatosenso-
rial (PESS) del nervio mediano izquier-
do fue de menor amplitud que el con-
tralateral. En el blink-reflex no se evo-
caba la respuesta R1 al estimulo del
nervio supraorbitario derecho, con R2
normal bilateralmente. El reflejo ma-
seterino y los potenciales evocados vi-
suales y PESS de los nervios trigémino
(v3) y tibial posterior fueron norma-
les. El liquido cefalorraquideo mostré
bandas oligoclonales. Se diagnosticé
EM recurrente remitente. Conclusion.
Los actfenos y la hipoacusia brusca
unilateral son posibles manifestacio-
nes iniciales de la EM, quedando de-
mostrada la utilidad de los PEAT al de-
tectar anomalias retrococleares. Par-
te de ellas pueden explicarse por la
afectacion de la porcién proximal del
VIIl par recubierto con mielina central.

Los potenciales relacionados
con eventos cognitivos pueden
caracterizar la presencia 'y
gravedad de la afasia de Broca
en pacientes crénicos postictus
Barbancho Fernandez MA, Lara Mufioz JP,
Navas Sénchez P, Berthier M, Dawid

Milner MS, Ruiz Cruces R, Gonzalez
Barén S

Centro de Investigaciones Médico
Sanitarias (CIMES). Universidad de Malaga.

Objetivo. Demostrar la asociacion en-
tre cambios en componentes de poten-
ciales relacionados con eventos (PRE)
cognitivos y la presencia y gravedad
de la afasia de Broca que produce una
gran incapacidad. Sujetos y métodos.
Se evalud la afasia mediante la Wes-
tern Aphasia Battery (WAB). Se com-
pararon PRE y actividad cortical glo-
bal, izquierda y derecha (t de Student,
ANOVA, correlacién) en sujetos sanos
(n=10) y pacientes con afasia crnica
postictus (> 1 afio de evolucién) me-
diante lectura silenciosa de palabras
(n = 400; longitud y frecuencia con-
troladas). Resultados. Los pacientes
afasicos tipo Broca se clasificaron en
moderados (n = 5; WAB 51-75: 60 +
8) ygraves (n=4; WAB <50:35 + 8).
Los PRE mostraron tres componentes
(PIN1, P2, N2; latencias < 500 ms).
Los pacientes con afasia cronica pos-
tictus mostraron mayor amplitud de
PRE y actividad cortical global (p <
0,05-0,001). Se observaron diferen-
cias significativas entre los afasicos
moderados y graves (p < 0,05-0,01)
en PIN1y actividad cortical global. Se
observd mayor actividad cortical iz-
quierda que derecha (p > 0,05-0,01).
Se obtuvieron correlaciones significa-
tivas WAB-actividad cortical (p < 0,05-
0,01). Conclusiones. Los PRE han lle-
gado a diferenciar patrones de actividad
en sujetos sanos y afasicos tipo Broca,
permitiendo caracterizarlos segun su
gravedad. Se sugiere que pueden ser
un indice para el estudio de la evolu-
ciény la respuesta al tratamiento.
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89. 90. 91. PATOLOGIA DEL SUENO
Hiperbilirrubinemia con secuelas  Correlacién de los potenciales  Nifios adoptados con trastorno
a pesar de tratamiento precoz. motores y el patrén de por déficit de atencion/ 92.

Alteraciones en las pruebas
neurofisioldgicas

De la Torre Orozco S?, Lainez

Samper E?, Vicente Rasoamalala M@,
Breitenbucher KM?, Montoro ExpGsito A®,
Camba Longueira F°, Delgado Alvarez | ¢,
Del Toro Riera M¢, Conill Ramon J?

2Servicio de Neurofisiologia Clinica.
®Servicio de Neonatologia. “Servicio de
Radiologia y Diagndstico por Imagen.
4Servicio de Neurologia Pediatrica. Hospital
Universitari Vall d"Hebron. Barcelona.

Introduccion. La hiperbilirrubinemia,
descrita originalmente en neonatos
con enfermedad hemolitica, puede
presentar como secuela encefalopa-
tia generalizada y sordera neurosen-
sorial (kernicterus). La causa principal
es incompatibilidad Rh. Caso clinico.
Segunda gesta, madre con anticuer-
pos anti-E/D positivos. A las 28 y 31
semanas de gestacion se realiza exan-
guinotransfusion in utero por anemia
fetal, con fototerapia doble, otra exan-
guinotransfusiéon y gammaglobulina
al nacimiento. A los 3 dias de vida
presenta deterioro neuroldgico e hi-
pertonia. Hemoglobina: 10,7 g/dL; bi-
lirrubina total: 6,3 mg/dL; esterifica-
da: 1,94 mg/dL. EEG: patrdn de brote-
supresion. RM: normal. A los 17 dias
de vida, mejoria clinica, PEV flash sin
alteraciones y PEATC sin potenciales a
80 y 90 dB, confirmado a las 12 se-
manas. A los 7 meses, mejoria del
EEG, poco estructurado para la edad.
RM: lesién bilateral del globo palido
compatible con encefalopatia hiperbi-
lirrubinémica (retrospectivamente vi-
sible en RM a los 4 dias de vida), aln
visible a los 16 meses. Conclusion. El
tratamiento precoz de la hiperbilirru-
binemia con exanguinotransfusién y
fotototerapia minimiza las secuelas,
pero concentraciones moderadas de
bilirrubina con elevada fraccién libre
pueden relacionarse con encefalopa-
tia e hipoacusia.
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marcha en la enfermedad
de motoneurona

Alvarez Lépez M #, Guerrero Sanchez MD 2,
Hochsprung A ®, Heredia Camacho B¢,
Ramos Jiménez M @

2Servicio de Neurofisiologia. ®Unidad de
Fisioterapia Neuroldgica. Hospital Virgen
Macarena. “Fisioterapia Neuroldgica.
Centro Virgen de los Reyes. Sevilla.

Introduccion. La enfermedad de mo-
toneurona es una patologia que dete-
riora progresivamente la marcha de
los pacientes por afectacion motora.
El analisis del patrén de marcha y el
estudio de potenciales evocados mo-
tores por estimulacién magnética trans-
craneal (PEMt) son dos métodos de
evaluacion de la funcién motora de es-
tos pacientes. Pacientes y métodos.
Realizamos PEMt a una serie de 14
pacientes en estudio por sospecha de
enfermedad de motoneurona (escle-
rosis lateral amiotréfica esporadica,
esclerosis lateral amiotréfica prima-
ria, neuropatia multifocal motora con
blogueos de conduccién), con estimu-
lacién transcraneal y radicular, valo-
rando latencias absolutas corticales y
radiculares, umbrales de estimulacion,
amplitudes de los potenciales cortica-
les y tiempo de conduccién motora
central. Asi mismo se realiza analisis
del patrén de marcha en tapiz, con un
intervalo inferior a tres meses. Se
analizan los resultados y se encuentra
una fuerte correlacién entre la ampli-
tud de los potenciales corticales y
tiempo de conduccién motora central
y el deterioro de la velocidad de la
marcha, la cadencia, el tiempo que
tarda en recorrer el tapiz y el numero
de pasos dados. Resultados y conclu-
siones. La evaluacion con potenciales
motores es muy Util en la valoracién
de los pacientes con enfermedad de
motoneurona, correlaciondndose muy
bien con la progresién de la enferme-
dad y el deterioro en la marcha.

hiperactividad. Aportaciones
de la neurofisiologia clinica

Téllez Moreno R?, Garcia Molinos R®,
Giner Bayarri P<, Moliner Ibafez J*,
Ujeda Galvez M¢, Chilet Chilet MR,
Mazzillo Ricaurte A¢

2 Centro Médico Pozas. Bilbao. ® Centro
Psicotrade. “Servicio de Neurofisiologia
Clinica. Hospital Universitario Doctor Peset.
dGabinete Psicopedagdgico. Colegio
Sagrado Corazén-Esclavas. Valencia.

Introduccion. El trastorno por déficit
de atencion/hiperactividad (TDAH) tie-
ne una mayor prevalencia en nifios
adoptados que no adoptados, funda-
mentalmente debido a la mayor inci-
dencia de antecedentes personales
anteriores a la adopcidn. Varios estu-
dios han explorado este hallazgo des-
de diversas perspectivas. Objetivo.
Valorar si los nifios con TDAH adopta-
dos muestran signos neurofisioldgi-
cos diferenciadores de los no adopta-
dos. Pacientes y métodos. Veintitrés
pacientes adoptados con TDAH, con
una edad media de 11,5 afios, y 50
pacientes con TDAH no adoptados
(grupo control), con una edad media
de 10,05 ahos, a los que se realizd va-
loracién neurofisioldgica con EEG, P300
auditivos y visuales, cartografia cere-
bral y test atencional. Resultados. En-
contramos diferencias en el andlisis
cuantitativo del EEG, identificando
mayor inmadurez bioeléctrica en el
grupo de adoptados, con una menor
potencia absoluta maxima de ondas
delta en dreas frontales en pacientes
adoptados (20,55) que no adoptados
y coherencia interhemisférica aumen-
tada en el 63% de los pacientes adop-
tados frente al 26% del grupo control.
Conclusiones. Los pacientes con TDAH
adoptados presentan un funciona-
miento cerebral mas inmaduro que
los no adoptados y este hecho puede
relacionarse con la mayor presencia
de antecedentes personales de distin-
to tipo.

éHay asociacién entre sindrome
de piernas inquietas y migraiia?

Sanchez Barros CM?, Fernandez
Matarrubia M°®, Ramirez Nicolds B?,
Martinez Orozco J2, Villalibre Valderrey 12,
Cuadrado Pérez ML®, Porta Etessam J ©

2Servicio de Neurofisiologia Clinica.
®Servicio de Neurologia. Hospital Clinico
San Carlos. Madrid.

Introduccion. Se ha propuesto la aso-
ciacién entre migrafia y sindrome de
piernas inquietas (SPI). Objetivo. Com-
parar la prevalencia de migrafia en
pacientes con SPIy sujetos sin SPI. Su-
jetos y métodos. Estudio observacio-
nal analitico de casos y controles. Se
evaluaron 47 pacientes diagnostica-
dos de SPI mediante criterios de la
AASM (27 muijeres y 20 varones; edad:
28-65 afios; edad media: 51,0 + 9,6
afios) y 47 controles emparejados por
sexo y edad, seleccionados aleatoria-
mente. La presencia de migrafia se
determind mediante un cuestionario
basado en los criterios diagndsticos
de la Clasificacion Internacional de
Cefaleas. Resultados. La prevalencia
de migrafia en pacientes con SPI fue
significativamente superior a la del
grupo control (53,2% frente a 25,5%;
p = 0,005; odds ratio =1,3; IC 95% =
1,1-1,6). Esta diferencia se debi6 a una
mayor presencia de migrafia sin aura
activa (al menos un episodio en el Ul-
timo afio) en los pacientes con SPI
(40,4% frente a 12,8%; p = 0,001;
odds ratio =1,5; 1C 95% = 1,2-1,8). No
se encontrd asociacion estadisticamen-
te significativa entre SPI y migrafia
con aura o migrafia inactiva. Conclu-
siones. En consonancia con estudios
previos, nuestros datos apoyan una
comorbilidad entre SPI'y migrafia, en
particular migraia sin aura activa. La
coexistencia de ambos trastornos su-
giere mecanismos fisiopatoldgicos co-
munes, probablemente relacionados
con una disfuncién del sistema dopa-
minérgico.

www.neurologia.com  Rev Neurol 2013; 56 (10): 532-542
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Adolescente con insomnio,
ifase retrasada de suefio?
Picorelli Ruiz S, Sellés Galiana F

Unidad de Alteraciones del Suefio y Video-EEG.
Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Hospital General Universitario de Alicante.

Introduccion. El sindrome de fase re-
trasada de suefio (SFRS) es el trastor-
no mds frecuente del ritmo circadia-
no. Es una alteracion tipica de adoles-
centes, que expresan dificultad para
iniciar el suefio y para despertarse ala
hora deseada, y que se confunde fre-
cuentemente con un problema de in-
somnio. Casos clinicos. Dos varones
de 19 y 17 afios, que acudieron a la
consulta aguejando insomnio: dificul-
tad para conciliar el suefio antes de
las cinco de la madrugada e imposibi-
lidad para levantarse antes del me-
diodia. No presentaban problemas
para mantener el suefio una vez esta-
ban dormidos. Referian que esta si-
tuacioén les ocasionaba consecuencias
negativas en el dmbito familiar y es-
colar (con abandono de los estudios
en ambos casos). Se les realizd entre-
vista clinica, cuestionario de habitos
de suefio y diario de suefio durante 15
dias. Los datos resultantes confirma-
ron la presencia de un SFRS. Se proce-
dié a intervencién terapéutica con lu-
minoterapia, cronoterapia y melato-
nina, consiguiendo de forma progre-
siva regularizar y mantener un hora-
rio de suefio. Conclusion. El SFSR es
un trastorno muy habitual en adoles-
centes, que con mucha frecuencia se
confunde con insomnio y que es im-
portante diagnosticar y tratar de for-
ma adecuada, debido a las importan-
tes repercusiones familiares, sociales,
en el estado de animo y sobre todo
en el rendimiento académico de estos
jovenes.

Rendimiento diagndstico del
actigrafo en una unidad de
suefo. Nuestra experiencia
2010-2012

Abete Rivas M?, Giner Bayarri P ®,
Quintero HernandezK®, Torres Cafio N°,
Bardn Sénchez J?, Ayuso Hernandez M?,
Moliner Ibafiez J°

2 Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Hospital Clinico Universitario de Valladolid.
® Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Hospital Universitario Doctor Peset. Valencia.

Introduccion. Los trastornos del sue-
fio son una patologia frecuente. La
mayoria de las personas presentara
en cualquier momento de su vida una
alteracion del suefio, y el insomnio es
la queja principal. La actigrafia consti-
tuye una técnica objetiva para regis-
trar la calidad del suefio. Pacientes y
métodos. Estudio retrospectivo, lon-
gitudinal, con una muestra de 67 pa-
cientes que presentaban clinica de in-
somnio; se registrd el suefio median-
te actigrafia durante 10 dias. Las va-
riables fueron: sexo, edad, clinica del
paciente, diagndstico con el que se
remitian y resultados del actigrafo.
Resultados. EI 59% eran mujeres y el
52% tenian entre 36 y 55 afios; refe-
rente a la clinica, el 92% de los pa-
cientes manifestaron clinica de in-
somnio, mientras que el 8% restante
presentaban somnolencia diurna. En-
tre las causas del insomnio, el actigra-
fo informd de mala percepcién y mala
higiene de suefio, alteracion del rit-
mo circadiano, insomnio de concilia-
cién o de mantenimiento. Del total,
sélo un 12% presentaron insomnio, y
el resto, mala percepcién. Muchos pa-
cientes presentaron mas de una alte-
racién como causa de insomnio. Con-
clusion. El insomnio es mayor en mu-
jeres. Los factores asociados con esta
patologia son edad, estrés, profesion
y otras enfermedades que alteren el
suefio, como las psiquidtricas. La acti-
grafia es una prueba sencilla y ambu-
latoria que permite descartar las cau-
sas del insomnio.
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Importancia del registro de
video durante la realizacion
de polisomnografia

Martin Bujanda B?, Garcia de

Gurtubay 1*¢, Pabdn Meneses R?, Otano
Martinez M®, Lorza Blasco JJ¢, Cascante
Rodrigo JA“, Azcona Ganuza G*®

2 Servicio de Neurofisiologia Clinica.
®Servicio de Neurologia. Servicio de
Neumologia. ¢ Unidad de Suefio. Complejo
Hospitalario de Navarra. Pamplona.

Introduccion. Hasta hace poco, la ad-
quisicién de video junto a la polisom-
nografia ha estado limitada por moti-
vos técnicos (almacenamiento, regis-
tro, etc.) o de disponibilidad y se ha
usado en patologias o en casos selec-
cionados. Casos clinicos. Presenta-
mos dos pacientes que referian fené-
menos motores aparentemente simi-
lares en suefio, cuyo diagndstico fue
muy diferente. El primero de ellos, re-
mitido por trastorno respiratorio, rea-
lizaba unos episodios que podian in-
ducir a confusién en el registro poli-
somnografico. La grabacién con video
determind el diagnéstico. El sequndo
paciente fue remitido por trastorno
de movimiento ritmico. La visualiza-
cién aislada de este fenémeno orien-
taba a una patologia especifica, pero
de nuevo la grabacién con video cam-
bié y orientd el diagnéstico. Conclu-
sién. Con los medios técnicos actua-
les, recomendamos el registro de vi-
deo sistemdtico durante todas las po-
lisomnografias.

96.

¢Cuando suceden los eventos
obstructivos respiratorios en
nifios con sindrome de apnea
obstructiva del suefio?

Jaulin Plana JF, Sdnchez Obando E
Vergara Ugarriza JM

Hospital Universitario Miguel Servet.
Zaragoza.

Introduccion. Mientras que la mayo-
ria de los autores acepta que los epi-
sodios obstructivos respiratorios du-
rante el suefio se asocian fundamen-
talmente a la fase de suefio REM, al-

gunos estudios cifran el sindrome de
apnea obstructiva del suefio (SAOS)
asociado al suefio REM en el 10,3%. El
documento de consenso del sindro-
me de apneas-hiponeas durante el
suefio en nifios de la Sociedad Espa-
fiola de Neumologia y Cirugia Toraci-
ca (SEPAR) no hace explicita la su-
puesta asociacién entre los eventos
obstructivos respiratorios y el suefio
REM. Pacientes y métodos. Revisa-
mos polisomnografias (PSG) realiza-
das en el periodo del dltimo afio en el
Hospital Infantil Miguel Servet de Za-
ragoza. Describimos la distribucion
segun fases de suefio y el promedio
de duracién de los episodios obstruc-
tivos respiratorios hallados para los
distintos grupos de edad y sexo, en ni-
fios con diagnéstico de SAOS confir-
mado con PSG. Resultados y conclu-
siones. La mayoria de los episodios
respiratorios obstructivos durante el
suefio se producen en la fase REM,
siendo su duracién, en dicha fase,
mayor. El suefio lento podria tener un
efecto protector frente a estos episo-
dios. Las implicaciones practicas se re-
lacionan con la necesidad de asequ-
rar estudios PSG suficientemente lar-
gos que incorporen el estudio del sue-
fio REM, habitualmente mas abun-
dante, del final de la noche, evitando
asi falsos negativos en el diagndstico
de SAOS a través de la PSG.

97.

Cambios polisomnograficos
en el sindrome de Pompe
durante el tratamiento
enzimatico sustitutivo

Haddad Garay M, Navarrete Navarro S,
Dolz Zaedra |, Vergara Ugarriza JM

Hospital Universitario Miguel Servet.
Zaragoza.

Introduccion. La enfermedad de Pom-
pe, o glucogenosis tipo II, es un error
congénito del metabolismo del glucé-
geno producido por una mutacién en
el gen localizado en el brazo largo del
cromosoma 17 (17q), encargado de la
sintesis de la enzima glucosil transfe-
rasa alfa (1-4) acida lisosémica. Caso
clinico. Paciente que, a los 10 meses
de edad, presenté un cuadro clinico
progresivo de una semana de evolu-
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cién consistente en grave hipotonia
y arreflexia, insuficiencia respiratoria
grave dependiente de apoyo ventila-
torio en UCI, miocardiopatia hipertré-
fica grave, aumento de la creatincina-
sa y marcada denervacién en estudio
EMG. Dada la gravedad del cuadro,
pese a no tener confirmado el diag-
néstico y ante la sospecha de enfer-
medad de Pompe, se administré una
dosis de tratamiento enzimatico susti-
tutivo. A los 20 dias se realizd PSG
nocturna, con resultado de indice de
apnea/hipopnea (IAH) de 8,6 y satu-
racién minima del 86%, con progresi-
va disminucién de la capacidad de re-
cuperacién de las desaturaciones a lo
largo de la noche. Se repitid la prueba
a los cuatro meses, con resultado de
IAH de 5,1y mejoria en la capacidad
de recuperacién de las desaturacio-
nes a lo largo de la noche. Conclu-
sién. Tras la administracién del trata-
miento enzimatico sustitutivo se obje-
tivé una mejoria en la capacidad de
recuperacion de las desaturaciones a
lo largo de la noche, asi como una
disminucién en el nimero de apneas.

98.

Apnea central en un paciente
pediatrico con malformacién
de Arnold-Chiari con buena
respuesta a tratamiento con CPAP
Guerrero Sanchez MD, Aguilar Andujar M,
Ramos Jiménez M, Dinca Avarvarei L,
Alvarez Ldpez M, Menéndez de Ledn C

Hospital Universitario Virgen Macarena.
Sevilla.

Introduccion. La malformacion de Ar-
nold-Chiari consiste en una malfor-
macién congénita por herniacién de
la parte caudal del cerebelo, con des-
censo del vermis por el foramen mag-
no en distinto grado. En ocasiones, se
observan sintomas como cervicalgia,
cefalea, ataxia, afectacién de pares
craneales, déficit sensorial y trastor-
nos de suefio. Caso clinico. Nifia de 12
afnos con tos seca irritativa, afebril,
ronquido leve y pausas de apnea. Fa-
cies tosca, cuello corto, sobrepeso, hi-
pertrofia amigdalar en grado 2. Inter-
venida de adenoides con 2 afios. Mal
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rendimiento escolar. Dificultades del
aprendizaje. Abuela paterna con artri-
tis reumatoide. Primo hermano con
sospecha de trastorno por déficit de
atencién/hiperactividad. Estudio PSG:
indice de apneas de tipo central de
56,52, descenso importante en la
saturacion de oxigeno. RM: Arnold-
Chiari tipo I. Clara mejoria de las ap-
neas centrales y correccién de la satu-
racion de oxigeno con el uso de CPAP.
Pendiente de valoracién neuroquirtir-
gica. Conclusién. Los trastornos del
suefio pueden verse como sintoma
de un sindrome de Arnold-Chiari, en
ocasiones como primera manifesta-
cién. En este caso, la presencia de nu-
merosas apneas de tipo central se ve
corregida por el uso de CPAP. Se plan-
tea que esta opcidn terapéutica pue-
de ser beneficiosa en pacientes donde
la opcién quirdrgica plantee contro-
versias, siempre que se obtengan re-
sultados preliminares satisfactorios.

99.

Ritmia motora del sueiio
en un paciente epiléptico

Garcia Moreno S @, Giner Bayarri P #°,
Morell Salort M ®, Quintero
Hernandez KM?, Torres Cafio N2,
Escudero Torrella M2, Moliner
Ibafiez J ?, Zalve Plaza G *

2Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital
Universitario Doctor Peset. ®Servicio de
Neurofisiologia Clinica. Clinica Quirdn.
Valencia.

Introduccion. Las ritmias motoras del
suefio son movimientos automaticos
de mecimiento que realiza el paciente
para conciliar el suefio o durante és-
te. Existen diferentes variedades, co-
mo el head-rolling, el head-banging o
el body-rocking. Son muy frecuentes
durante los primeros meses de vida 'y
raras a partir de los 18 meses. Se dan
mas en varones y su etiologia se des-
conoce, aunque se ha relacionado
con una conducta aprendida al repro-
ducir el nifio los movimientos que rea-
lizan los padres al acunarlo. Caso cli-
nico. Varén de 9 afios, en estudio por
el Servicio de Neuropediatria por pre-
sentar un cuadro de ausencias tipicas

(EEG con punta-onda a 3 Hz generali-
zada), acompafiado de un cuadro de
movimientos durante el suefio de me-
ses de evolucidn. Tras el tratamiento
de las ausencias persistian los movi-
mientos, por lo que se planteé una
duda diagndstica. Tras la realizacion
de una video-PSG se confirmé el diag-
nostico de ritmia del suefio de tipo
body-rocking. Conclusion. El estudio
con video-PSG es fundamental para el
correcto diagndstico de las parasom-
nias y, en concreto, de las ritmias del
suefio. La concomitancia con el diag-
néstico de epilepsia no excluye la pre-
sencia de parasomnias.

100.

Body-rolling y apneas centrales:
a propdsito de un caso

Cieza Ortiz S ®, Urrestarazu Bolumburu E 2,
Iriarte Franco J 2, Yoldi Maravi ME®,
Artieda Gonzalez-Granda J

2Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Clinica Universidad de Navarra. °Servicio
de Neuropediatria. Complejo Hospitalario
de Navarra. Pamplona.

Introduccion. El body-rolling se englo-
ba dentro de otros trastornos por mo-
vimientos ritmicos. Hasta el momen-
to no se ha establecido una asocia-
cién con trastornos respiratorios du-
rante el suefio. Presentamos el caso
de un nifio que fue referido a nuestro
centro para la realizacién de un estu-
dio PSG con el objetivo de filiar episo-
dios de balanceo corporal frecuentes
y prolongados. Caso clinico. Nifio de 3
afios que presentaba durante el sue-
fio movimientos ritmicos de balanceo
de cabeza y tronco. Era roncador. Se
le realizé un estudio PSG completo
con video, observandose ocho episo-
dios, de 2-45 minutos de duracion,
consistentes en salvas de movimien-
tos ritmicos de balanceo de cabeza y
tronco. Todos se iniciaron desde la fa-
se N2. Durante los episodios se pro-
dujo un cambio en el patrén respira-
torio, con frecuentes bradipneas y ap-
neas centrales asociadas, en ocasio-
nes, a leves desaturaciones de oxigeno.
La respiracién fuera de los episodios
era normal. El EEG mostré Ginicamen-

te artefacto de movimiento. Conclu-
sién. Describimos un caso de body-ro-
lling en el cual el estudio PSG mostré
su asociacion con apneas centrales.
Estos datos sugieren que puede estar
indicada la realizacién de PSG a nifios
que muestran este tipo de movimien-
tos ritmicos durante el suefio para
descartar su asociacién a alteraciones
respiratorias que pueden requerir un
tratamiento especifico.

101.

Hipersomnia patoldgica en
relacién con un macroadenoma
hipofisiario

Naranjo Castresana M?, Del Rio
Villegas R?, Pérez Lopez C°, Agudo
Herrera R?, Tapia Canelas 0°

2 Servicio de Neurofisiologia Clinica.

> Servicio de Neurocirugia. Hospital
Universitario La Paz. Madrid.

Introduccién. Se han descrito hiper-
somnias de origen central sintomati-
cas de mdltiples etiologias, frecuen-
temente involucrando estructuras hi-
potaldmicas o sus proyecciones sobre
los centros que regulan la vigilia. Ca-
so clinico. Vardn de 40 afios, con his-
toria de hipersomnia patoldgica de
afios de evolucién. Se realizé poli-
somnograma, que reflejaba un sue-
fio normal; un test de mantenimien-
to de la vigilia (TMV), con una laten-
cia media de 22,3 minutos, y un estu-
dio de atencién SART, con una media
de 13 errores. En un analisis hormo-
nal se observé una disminucién de
testosterona, motivo por el cual se
efectué una RM, la cual detecté una
lesion compatible con un macroade-
noma de hipdfisis. Tras realizarse
exéresis de la lesién mediante cirugia
transesfenoidal, se objetivd una ma-
nifiesta mejoria en su cuadro de hi-
persomnia. Se repitieron los estudios
tras la cirugia, objetivandose un au-
mento en la latencia media en el
TMV (33,2 minutos) y una disminu-
cién significativa del nimero de erro-
res en el SART. Conclusion. Los resul-
tados sugieren la participacion del
eje hipotalamo-hipofisario en la hi-
persomnia patoldgica.
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